Spettabile

Centro per l'Età Evolutiva

Via G. Verdi, 1/M, 24121 Bergamo

Tel. 035 233974 - Fax 035 2817547

www.centroetaevolutiva.it

info@centroetaevolutiva.it

Oggetto: richiesta di adesione a laboratori o corsi di formazione

Il/la sottoscritto/a

 ..................................................................................................................................................................

Referente della scuola 
...................................................................................................................................................................

Con sede a ........................................................... Prov. ............. in via/piazza……...............................
Tel. scuola........................................ Fax.................................... E-mail..................................................

Facente parte dell'istituto comprensivo …………………………...........................................................................................................................

Con sede a .................................................. Prov. ............. in via/piazza ................................................
CHIEDE

Per la/e classe/i .................................. (indicare le classi e le sezioni: es. 1a 1b) per un totale di .......... alunni di aderire al Laboratorio scuola infanzia dal titolo 
...................................................................................................................................................................
Laboratorio scuola primaria dal titolo 
...................................................................................................................................................................
Laboratorio scuola secondaria di 1° grado dal titolo 
...................................................................................................................................................................
Corso di formazione per insegnanti dal titolo 
...................................................................................................................................................................
Si informa che, una volta ricevuto il modulo di adesione, un operatore del Centro per l'Età Evolutiva vi contatterà per definire i dettagli.

Il/la referente della scuola

.................................................... lì .......................... ..............................................................
